
ANMELDEFORMULAR 
Name Nachname 

Vorname 
Adresse Straße 

Postleitzahl 
Wohnort 

E-Mail E-Mail-Adresse Minikoch
E-Mail-Adresse Eltern

Telefon Telefon privat 
Telefon Firma Vater 
Handy Vater 
Telefon Firma Mutter 
Handy Mutter 

Minikoch Geburtsdatum Minikoch 
Geburtsort Minikoch 
Konfektionsgröße 

Eltern Name des Vaters 
Name der Mutter 

Schule Name der Schule 
Postleitzahl der Schule 
Ort Schule 
Name des Klassenlehrers 
Klasse 
Telefon Schulsekretariat 
E-Mail-Adresse der Schule

Mit der verbindlichen Anmeldung zum Ganztagsangebot „Europa Miniköche“ stimmen Sie zu, dass 
Bild-, Ton- und Videoaufnahmen von Ihrem Kind in der Presse, auf der DEHOGA Sachsen e.V. und 
SAXONIA Fördergesellschaft mbH Homepage, in den verbandseigenen sozialen Netzwerken 
veröffentlicht werden dürfen. Es erfolgt ausschließlich die Bilddarstellung unter Nennung des 
Vornamens Ihres Kindes, um die Privatsphäre zu wahren. 

X _________________________________
  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Wir versichern, dass diese Daten streng vertraulich behandelt werden. Eine andere Verwendung als 
der Aufbau einer zentralen Miniköche-Adressdatei ist ausgeschlossen. 

Projektleitung der sächsischen Gruppen der Europa-Miniköche® gGmbH Antje Mikoleit 



Allergien/Intoleranzen 

Name des Kindes:

Bei meiner Tochter/meinem Sohn sind folgende Allergien bekannt: 

Allergie auf bestimmte Nahrungsmittel 

Nuss 

Milcheiweiß (Laktose Intoleranz) 

Bestimmte Obstsorten (Fructose Intoleranz) 

Gluten  

Kontaktallergie z.B. Nickel, Reinigungsmittel 

Pollenallergie  

Bienen- und Insektenstiche 

Tierhaarallergie 

Kreuzallergie:  mit   

Sonnenallergie  

Allergisches Asthma 

Histamin-Intoleranz (HIT) 

Sonstiges: 

X ___________________________________
     Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Drucken
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